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Evaluer les etudiants, 
la formation medicale et au-dela...o) 




r \uand vous recevez en stage clinique un etu- 
diant en medecine, vous devez remplir un 
" f questionnaire a fin d' evaluer le niveau de 
connaissance de cet etudiant, sa technicite, son degre de 
professionnalisme, son implication dans sa formation et sa 
capacite a evoluer dans le systeme de soins; alors vous 
vous demandez dans quelle mesure vous pouvez - avec un 
minimum de fiabilite - repondre a ces differentes ques- 
tions et comment les appreciations que vous allez fournir 
pourront utilement etre utilisees pour ameliorer la forma- 
tion de I'etudiant en cause. Poursuivant cette reflexion, 
vous vous interrogez egalement sur les examens de 
connaissances et de competences que les etudiants doi- 
vent reussir a vant de commencer leur exercice profession- 
nel: suscitent-ils des questionnements equivalents ?» 
Cette reflexion est celle d'un medecin nord-americain, ega- 
lement professeur de medecine de famille et de psychiatrie 
a I'Universite de Rochester dans I'Etat de New York. 

Elle est reproduite en preambule a un article publie en jan- 
vier 2007' dans The New England Journal of Medicine! NEJM). 
Cette publication est I'occasion de faire un point sur les 
principales notions qui permettent de developper - sans 
complications inutiles - une politique intelligente devalua- 
tion des etudiants, mais egalement de la formation medi- 
cale et au-dela des pratiques des medecins; I'ensemble de 
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ces sujets demeurant une preoccupation constante des 
pouvoirs publics, des faculties de medecine, des gestion- 
naires/financeurs du systeme de soins et bien entendu des 
patients et des medecins eux-memes. 

Voir figurer un tel article au sommaire du NEJM peut sur- 
prendre. Et, pourtant, une interrogation en utilisant les 
deux termes « medical education » sur le moteur de 
recherche du site du Journal renvoie a 148 references 
publiees depuis 2002. 

En realite, parmi ces 148 references, on peut isoler un edi- 
torial 2 paru en septembre 2006 (sous la signature de deux 
enseignants chercheurs* de la Harvard Medical School et 
de la Carnegie Foundation - celle-la meme qui avait 
finance les travaux d'Abraham Flexner voila tout juste un 
siecle). 


* Le second de ces deux enseignants chercheurs, David M. Irby, de I'Uni- 
versite de Washington sur la cote Pacifique des Etats-Unis, avait publie en 
1994 dans Academic Medicine un eclairant article titre « Ce que les ensei- 
gnants de medecine clinique doivent savoir (pour bien enseigner) ». Ses 
conclusions, fondees sur des interviews d'enseignants renommes et sur 
I'observation de ce qui se passe « au lit du malade », prefiguraient les 
modeles actuels de Decision clinique. 
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Cet editorial constitue un appel et une annonce pour une 
nouvelle serie d'articles traduisant les evolutions en cours 
des systemes de sante et en consequence les adaptations 
necessaires de la formation medicale. 

Le rapport que I 'Institute of Medicine (IOM) a consacre en 
2003 aux Academic Health Centers [AHC] (I'equivalent de 
nos CHU) est evidemment repris dans I'editorial pour rap- 
peler que « parmi les missions diversifiees qu'ils [les AHC] 
doivent assurer, la formation des futurs medecins est 
celle qui doit etre la plus profondement reformee au cours 
des dix annees a venir. Cette formation est primordiale 
pour enclencher une transition culturelle de maniere a 
considerer comme finalites prioritaires - en utilisant au 
mieux les donnees de la recherche clinique et /' experience 
des soignants - la prise en compte des besoins des 
malades et plus largement de la population et /'ameliora- 
tion constante des donnees sanitaires ». 

Cependant, si I'opportunite de cette reforme et ses finali- 
tes font I'objet d'un larqe agrement, les moyens pour y 
parvenir sont plus incertains. Cette incertitude tient 
essentiellement - ce sont des experts americains qui I'e- 
crivent - a la complexity de tout ce qui concerne le sys- 
teme de sante et a la difficulty de mobiliser les personnels 
hospitalo-universitaires sur les questions de formation, 
alors qu'ils sont deja totalement absorbes par les activites 
cliniques et la recherche. 

L'une des dimensions essentielles de cette reforme de la 
formation medicale reside evidemment dans les evalua- 
tions (examens) que les etudiants en medecine doivent 
passer tout au long et au terme du cursus des etudes 
medicales. 

Chacun comprend en effet de mieux en mieux que les etu- 
diants organisent leur formation en fonction de ce qui est 
demande a I’examen (ce qui est exprime en langue anglaise 
par l'une ou I'autre des deux formules suivantes «■ evalua- 
tion drives curriculum » ou bien <? assessment drives lear- 
ning »). En pratique, il suffit done de mettre en oeuvre des 
formules devaluation (d’examen) dont la preparation 
implique une formation adaptee aux finalites poursuivies. 


L'article du NEJM de janvier 2007 rappelle egalement les 
notions les plus utiles en matiere devaluation. D’abord, la 
distinction entre « evaluation sommative » (egalement 
appelee sanctionnante) a laquelle notre culture atavique 
nous ramene invariablement et « evaluation formative » 
plutot etrangere a nos valeurs, mais tout aussi serieuse et 
orientee vers I'identif ication des progres possibles et I'en- 
couragement a une amelioration continue. 

Ensuite les cinq caracteres qui doivent autant que possible 
se retrouver dans chaque evaluation (ou examen): 
1. la validite, e'est-a-dire la capacity a effectivement mesu- 
rer ce que Ton cherche a evaluer; 2 . la fiabilite, e'est-a-dire 
la robustesse (reproductibilite) des resultats obtenus ; 
3. I'acceptabilite, e'est-a-dire I'absence d’une contrainte 
excessive liee a la procedure devaluation ; 4 . la capacity 
d'impact positif de revaluation sur la formation ; 5 . le cout 
qui doit rester aussi modere que possible aussi bien pour 
les evalues que pour les evaluateurs (les items 4 et 5 etant 
de plus en plus recherches). 

Au-dela, cet article fait I'objet d'un commentaire 3 dans le 
meme numero du Journal. II y est question, sous la signa- 
ture d'un medecin de I'Universite de Toronto, de revalua- 
tion non plus des etudiants, mais des medecins et de leurs 
pratiques professionnelles. Les memes notions a la fois 
simples et utiles sont evidemment reprises. Surtout, le 
constat fait pour les etudiants - selon lequel leur evalua- 
tion [pour etre tout a fait valide] doit s’interesser tout 
autant au contexte qu'a I'individualite - est resolument 
approuve. II est vrai que la tendance qui semble aujourd'hui 
predominer tend a inscrire I'exercice clinique dans un 
continuum d'evaluation et d'amelioration, depuis la 
faculte et tout au long de I 'activity professionnelle. 
Asuivre... ■ 
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